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DATOS DEL INFORME

Perlodo a fe:tiﬁi:r: Desde: 1,;;.;:5311_" Hasta: 3l-ago.-21
JNombre del Contratista; tAANRIQUE BARRERO LUIS ERNESTO Cédula: B0933171
Correo Electrdnico! ernestokallel@yahoo.com Teléfonols): 3057453103
NMombre del Supervisor - Planta: Cargo: { Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: R FemmL S . LiLlatiA MARCELA RUBIANO MARTINEZ . Perii PROFESIONAL ESPECIALIZADO] . . No, CTO: . lso10
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo! Cadigo-Grado:
JApoyo Iemicn._a la supervision - Contratista: -~ -  wey e - g | B g B v _Perfil s No, CTO; .

DATOS DEL CONTRATO

HO CONTRATO: i ) . 004735 Afo Contrato; 2021 | - C.D.P. CONTRATO INICIAL':'-' | | e 991 k=
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
|DIRECCION A LA QUE PERTENECE: e PR - JURGENCIAS - i aabdchide O s e e S e e S S e S T S PR R B
OO . .55 o
UNIDAD DE SERVICIOS: -~ |1unaL
_LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE I%icsmnu
OTAL
. ! SERVICIOS | o o b costos | ESTANDAR |  ADICIONALES VALORHORA ToTA DE COSTOS
_ |pIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar i |
SERVICIO DE AMBULAHCIAS - TRASLADO PRIMARIO e | eomr | 192 S 9.870| $ 1.895.040 100,00%
— S - 0,00%
: sin [ . ) $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS o - Mostrac
UCI PEDIATRICA ; Mostrar
UCI NEONATAL N Mostrar | .
UCt ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar _ I
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 I UN MILLON OQCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" - i FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021% CONTRATO INIGIAL 30/09/2021
e T i e
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
S rermiNAcion | Vo ADIC! ADICION CERTIFICADO
e i 2 1 Ao
2
3
4
5 Mayo $ 1.895.040 |
6 Junio S N 2.961.000
7 Julio $ 1,776.600
8 Agosto 5 1.895.040
9
T T e i e —— J
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
9.179.100 9,179.100 S 8.527.680 S 651.420

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER_fODO REPORTADO

I CTIVIDPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTH CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auubar de Enfermersia para la Unidad Funcional de Atencibn Prehospitalana, duranta el bampo de

disporubddad indicado en su propuesta, cumpbendo con bos estandares de calidad, oportunidad ¥ con la Horma da se cuingde con bas aciividades aslgnadas por la coosdianackin del prograima libio de novedades, litwo de recibo y entrega de termo
Habddackin d2 Servicios da Salud Vigents

Dar respuasta oportuna al drecclonamienta de eventos y atencidn dado por la dweccidon Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando ka oportunidad y contnuidad da 1a atencitn durante los procesos de alencidn, se gactben bos despachos generados por el CRUE, genetando oportunidad en la atencldn de paclentes
cumptiendo con los procedimientos gulas y protocolos de la Subred Sur para la atencidn de pacientes en ¢ programa ds bajo kas ineamientos establecidos

atencion Prehospralana,

registro de atencidn, biacora de traslados

Cumplir con &l procedimiento da enbrega y recibo de programacidn de actividades, con registio da novedades, ademas
del repocta de nacesidades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la méwl, venficando ¥
salvaguardando cada uno da tos eqlipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencidn Prehospitatana, ademas
de cuinplir con el porta de los elementos de identificacién institucional (Chagueta, camisa, pantalon, botas y came)
durante e} desamclo da las actividades contraciuales,

Se realiza | entrega y recibo de Luino en fos thenipos establecddos para esta actividad, ast mismo se

libro de entrega y rectbo de turno
fepurtan las novedades presentadas.

Dar un correclo uso a kos elementos tecnoldgicos {celular insttucicnal, Tablet ..) asignados a las ambulancias por la
Subred para ¢l desarrolio de las actividades, asl como garantizar & uso parmanenta da dichos dispositivos para mantenser
una comunicacion efactiva y oportuna con la lidsr de fa unidad funcional o con quien ella dasigns, realizar ¢ registro en
sistema de informacidin del 100% da ks registros de la hestorla clinica, mddulos da reportes, formulacidn de
medicamentos, inventanos y control da medicamentos, fichas de notficacion obbgatoria, Segwidad del Paciente y o
inherents al proceso da atencidn Pre-Hospitalara, Cumphs con la rescluckin 1995 do 1999, dar respuesta a las
Hovedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarroflo da las actividadas,

Sa realizan los Inventarios mensuales de los insumos y elementos de 1a mdvil, de igual loram se

formato de Inventarlo mensualy de hardex
reafiza el hardex diatio de los Insumaos.

Cumplic con las indicaciones del lider de la tripulacién (medico, en mdwd bdsica del médico regulador )} quien define en
cada caso las instruccionss en el proceso da atencidn para cbtenes el cumpkmiznto de las metas asignadas para el

- programa con oporunidad, disponibdad, eficiencia, dando cumplmiento a los dueccionamientos dados por la dueccion
centro regutador de urgencias y emergencias en cada caso, asl nilsimo realizar el adecuado reporte de novedadss @
incidentss presentados duranta la operacidn, da las mdwles adscritas al Pregrama da Atencidn Prehospitaltaria

se acatan y se realitan los proceduniemos oidenados por el medico de la tripulackdn y/o ebimedico

lad registros de atenclon, libro de novedades
I'E'ﬂ (] or

Revisar periddicamente ks insumas y medicamentos asignados a los inventarios de la méw!, cumplir con & registio en B
los formatos disefiados, apoyar al equipo da calidad y seguimiento en la revisiin penddica de las ambulancias, Garanlizar
6 la adecuada presentacién personal e identficacion como contratista da fa Subred Sur, mantensr una adecuada cusioda
de los equipos biomédicos, insumos y demas elainentos de la mdvil asignada, asl misme la entrega mensual de informs
d= actividades retacionadas con inventano.

Se realizan bus ventarios mensuates de los Insunios y elemeitos de s dvil, de igual foram se

formato de inventatio mensual y de kardex
realizg el haondes didnlo de tos Insunws., ’
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Cumplr con la programacion da sctividadas relacionadas con el fortalecimiento da Ias compatencias del programa da
atencidn Prehospitaladia programados por ¢! DUES y/a la SUBRED SUR ESE

co cumple con actividades relackonad s en el prnceso
P i
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8 Las demas aclividades asignadas por el supervighr y qua sean inherenies con el objeto del conlrato.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

so asksten a las reunlanes programadas por fa enardinadon de APH

lista de asistenclal

PERIODO AL QUE = o . - - - —— .
O REEEHENEE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 mes Aflo TR DIA — i ~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ;$ 1.776.600
- - 8352661500 -
2021 7 2021 08 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOREN LETRAS - . JUN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS - -
VALORAPORTADO . .
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESD DASEDE YERER MEMORDES (Sobra ef 40% de los Ingrasos mensuales) no debe ser inferior a
. il L CoTiZACION APORTES un SMLMY |
" IPENSIONADO | NO " COLFONDOS 145.400 145.400
SALUD COMPENSAR EPS 113.600 113.600
S e T T e $  908.526 E B e
CAJA DE COMPENSACION . NO _ 259.000 259.000
O INFDRMACION MEDIO DE PAGO el oo b gt
ENTIDAD BANCARIA: . BANCO COLPATRIA NRO CU ENTEI 4392005654

MANRIQUE BARRERO LUIS ERHESTO

HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

CC. NO. CONTRATISTA

'S

RUBIANO MARTINEZ
NHOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

)] I
NOMEBRE DEL APOYD TECHICO A LA SUPERVISION
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CERTIFICADO DE APORTES AL
m  SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LUIS ERNESTO MANRIQUE BARRERO, identificado con CC nimero 80933171, aportd en nombre de
LUIS ERNESTO MANRIQUE BARRERO, identificado(a) con CC nimero 80933171 en su condicién a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de ‘Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-07 y salud
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o presente cetificado se expide & log dias del mes Agosto de 202
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documento esta clasilicado coro privado por parte de Compensar Operador de informacion.
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) Cancela < Evaluacion de ls Entidad Estatal >
jecucion del Contralo

~ooPoreentage Recepeion de articutos

'lan de Pagos
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——

(S8 requlerefi emisiones de

codigos de autorizaciéon?

Id de pago Nimero de factura  Fechade emision  Fechaderecepcion  Valor total de la factura  Estado

No exigten resultados que cumplan con tos eriterjos de busqueda especificados

Ciear

)ocumentos de ejecucion del contiato

Descripelén | ' Nombre del archivo - ~ Cargado por
i i junio 4735 ernesto manrigue.pdf junic 4735 emesto manrique, pdf Praveador Dascargar Liotale

[ MAYO CTN NO 4735-2021 LUIS MAYO CTN NO 4735-2021 LUIS Proveedor Desvargar Detalle
MANRIQUE pdf MANRIQUE pdf

[] JULIO 47356 2021 ERNESTO JULIO 47358 2021 ERNESTO Proveedotr Lreascargot Detalie
"7 MANRIQUE pdf MANRIQUE pef

Borrar ~ Cargat nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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